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La placa bacteriana y el cálculo son 2 tipos de depósitos que se acumulan sobre la superficie de los 
dientes y actúan como factores iniciadores de la enfermedad periodontal. De esta manera, es muy 
importante para el profesional explorar, detectar y eliminar tanto la placa bacteriana y el cálculo para 
prevenir o tratar lo más precozmente posible gingivitis y periodontitis. 
 
Así, el cálculo se elimina mediante ultrasonidos o raspado y alisado radicular, dependiendo de su 
localización. En el caso de la placa bacteriana, se proporcionan al paciente instrucciones de higiene 
oral para controlar su depósito así como para evitar su posterior calcificación convirtiéndose en 
cálculo. 
 
En el siguiente artículo se van a desarrollar las características, fases de formación y detección tanto 








Se define como una colección de colonias bacterianas adheridas firmemente a la superficie de los 
dientes y encías y que no puede ser removida por un simple enjuagado con agua. Además, las 
bacterias ocupan un 60-70% del volumen de la placa y se encuentran embebidas por un material que 
se denomina matriz de la placa. 
 
Por otro lado, también podemos diferenciar la placa supragingival que es la que se localiza por 
encima del margen gingival, de la placa subgingival, que es aquella que se localiza por debajo del 
margen gingival. 
 
• Fases de su desarrollo 
 
-  FORMACIÓN DE LA PELÍCULA ADQUIRIDA 
 
Es una capa orgánica acelular, fina y poco estructurada de 100-400 micras de espesor que se forma  
a las 2-4 horas del cepillado dental, en ausencia de cualquier tipo de alimentación 
Su formación se debe a la gran atracción de la hidroxiapatita por determinados tipos de proteínas. 
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Está constituída por proteínas salivares, las cuales son: 
 
─ Proteinas ricas en prolina como la estaterina 
─ Proteínas con acjvidad inmunológica: Ig G, Ig A, Ig M 
─ Proteínas enzimájcas: anhidrasa, lisozima, lactoperoxidasa 
─ Glucoproteínas 
 
-  PELÍCULA CONGÉNITA O MEMBRANA DE NASMITH 
 
Es una cubierta que tienen los dientes cuando están recién erupcionados, constituída por 
ameloblastos que quedan atróficos sobre el esmalte. 
 
- FORMACIÓN DE LA PLACA BACTERIANA 
 
Se constituye a partir de la colonización de la película adquirida por los microorganismos. Así, un 
70% de la placa se compone de bacterias y un 30% por matriz, que es el elemento de unión que va 
hacer que las bacterias se unan, se peguen y se alimenten. 
 
No obstante, el mecanismo a través del cual las bacterias se adhieren a las superficies dentarias no 
ha sido de una manera determinante bien explicado, aunque existen diversas teorías: 
 
─  Fuezas de Van der Waals 
─ Propiedades hidrófobas de la superficie bacteriana 
─ Adhesinas y lecjnas que son lugares específicos de unión que posee cada especie bacteriana 
─ Las bacterias pueden agregarse entre sí y formar conglomerados gracias a la presencia en la saliva 
de glicoproteínas, lisozima e inmunoglobulinas 
─ Concentración en saliva de los microorganismos 
 
-  CRECIMIENTO Y MADURACIÓN DE LA PLACA BACTERIANA 
 
En esta fase se produce la multiplicación bacteriana. 
 
-  MATERIA  ALBA 
 
La placa va creciendo hasta un punto que no puede crecer más. Así se acumulan otro tipo de 
detritus como restos epiteliales, leucocitos neutrófilos y restos de alimentos formándose una placa 
blanquecina que se retira con la sonda o el chorro de agua. 
 
-  DEPÓSITO DE RESIDUOS ALIMENTICIOS 
 
En personas con mala higiene, con elementos retentivos como prótesis, ortodoncia o malposiciones 
dentarias 
 
• Composición de la placa bacteriana 
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La matriz de la placa se compone de: 
 
-  PROTEÍNAS 
-  COMPONENTES INORGÁNICOS: Calcio, fosfato y fluoruro 
-  POLISACÁRIDOS EXTRACELULARES: Tienen la función de alimento y elemento retentivo. Son 
productos elaborados por las bacterias. 
 





• Microbiología de la placa bacteriana 
 
En la formacion de la placa bacteriana se pueden dividir diferentes estadíos en los cuales van 
colonizando los diversos tipos de bacterias: 
 
En las primeras 24 horas se depositan cocos y bacilos Gram + y muy pocos cocos y bacilos Gram – 
 
A los 2 o 3 días se produce un aumento en la colonización de cocos y bacilos Gram – y la placa 
aumenta en su espesor y empieza a tener una consistencia. 
Entre los 7-14 días se observa una placa madura con un aumento progresivo de cocos y bacilos 




La actividad metabólica de la placa bacteriana está relacionada con los Hidratos de carbono. 
De esta manera entre los cambios metabólicos que se producen en la placa bacteriana adquiere 
una importancia relevante desde el punto de vista de la etiología de la caries la glicolisis, es decir, el 
catabolismo anaerobio de los azúcares. Así, las bacterias utilizan los distintos hidratos de carbono 
como fuente de energía. 
 
Los objetivos perseguidos por la glicolisis son: 
 
-  Producción de energía 
-  Síntesis de polisacáridos extracelulares 
- Síntesis de polisacáridos intracelulares 
 
El resultado de la glicolisis es la producción de ácidos entre los que predomina el ácido láctico. Estos 





154 de 158 
Publ icacionesDidacticas.com  |  Nº 18 Octubre 2011
La placa bacteriana se detecta con espejo y sonda exploradora cuando se presenta en grandes 
cantidades. En caso de estar presente en pequeñas cantidades, es posible identificarla mediante la 
utilización de los reveladores de placa. Asimismo, los reveladores de placa ayudan a la motivación del 
paciente para mejorar el control de placa bacteriana a través de las instrucciones de higiene oral que 
el profesional le mostrará. 
 
Los reveladores de placa pueden ser: 
 
- Líquidos: Se aplican con un algodón. Suelen contener eritrosina. Deben permanecer unos 
segundos en contacto con la placa dental para quedar fijada de manera que tras un buche con agua 
para eliminar excesos podamos observar la placa ya teñida sobre las superficies dentarias. 
 
-  En pastillas: El paciente disuelve la pastilla durante unos minutos en la boca. El colorante más 
utilizado es la eritrosina. 
 




Es placa bacteriana calcificada. Su superficie está cubierta con placa no calcificada. Además, es 
rugoso, poroso, facilita la retención de placa y no se puede eliminar con el cepillado. 
 
Asimismo, donde se encuentra en contacto con la encía, ésta se inflama, por lo que la remoción del 




Las sales inorgánicas constituyen un 60-70% del cálculo dental. Son sobretodo fosfato cálcico, 
fosfato magnésico y carbonato cálcico. 
 
Una parte de estas sales se encuentra en formas cristalizadas como hidroxiapatita, whithloquita de 
magnesio, fosfato octocálcico y brushita. 
Por otra parte, el cálculo se compone de compuestos orgánicos. Entre ellos, se encuentran 
proteínas, polisacáridos, células epiteliales descamadas, bacterias, leucocitos… 
 
Además, el cálculo se estructura en cristales de forma alargada con una longitud entre 5-100 
micras, que están orientados aleatoriamente en el cálculo. Se estructura en capas puesto que existen 
brotes de crecimiento sucesivos en los que hay calcificación. 
 




Es aquel que se deposita por encima del margen gingival. Posee una coloración amarillenta, aunque 
puede adquirir coloraciones más oscuras a causa del tabaco y otros pigmentos. 
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Se localiza con mayor frecuencia en la superficie vestibular de molares superiores y lingual de 
incisivos inferiores, debido a la desembocadura de las glándulas salivales mayores que condicionan 
una  mayor cantidad de saliva en dichas zonas. 
 
Asimismo, es de consistencia blanda por lo que se elimina fácilmente mediante tartrectomía con 
ultrasonidos. 
 
Además, es perfectamente visible si es abundante y si no debemos secar con aire y rascar con la 




Es el cálculo que se deposita por debajo del margen gingival, sobre cemento. Su coloración puede 
ser pardo-oscura-negra, además de ser más duro y calcificado. De esta manera, está más firmemente 
adherido al diente por lo que resulta más difícil de desprender. Se elimina mediante raspado y alisado 
radicular con curetas y se encuentra con mayor frecuencia en superficies interproximales. 
 
El cálculo subgingival normalmente no es visible pero podemos hacerlo visible con un chorro de aire 




La placa y el cálculo son los principales agentes etiológicos de  la enfermedad periodontal. Por ello, 
se ha de controlar la formación de los mismos para prevenir la aparición de gingivitis y periodontitis. 
 
De esta manera, si la placa es eliminada de los dientes todos los días mediante el cepillado, la 
formación del cálculo puede ser reducida. Así pues, el método más efectivo y seguro para el control 
de la placa y el cálculo es la higiene bucal óptima y la profilaxis profesional anual. 
 
Por otro lado, cuando se detecta cálculo dental, en caso de tratarse de cálculo supragingival, se 
eliminará mediante tartrectomía por ultrasonidos. Si se trata de cálculo subgingival, se realizará 
raspado y alisado radicular. 
 
Por ello, es imprescindible realizar una revisión anual o semestral para identificar, entre otras cosas, 
la existencia de cálculo. De este modo, el profesional aplicará el tratamiento más adecuado y 
proporcionará instrucciones de higiene oral al paciente. 
 
Sin embargo, para el éxito en el tratamiento y controlar la formación de placa y cálculo para 
prevenir o tratar las enfermedades periodontales, es necesario que el paciente cumpla con las pautas 
de higiene y realice las visitas de mantenimiento que el profesional haya programado.  ● 
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